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(昭和 39年 8月14日受付〉 
Bronk & Stella (1932)の報告ω，ω以来，頚洞
壁神経の発射にかんする研究は， きわめて多い。こ
れまで，発射のパターンを表わすために，一心周期
あたりの発射数が用いられてきているが， この場合
には，洞内圧，心周期とも，一定範囲にあることが
必要で，薬物によっておこる，心周期の変化をとも
なう，いちぢるしい昇圧反応においては，一心周期
あたりの発射数だけを指標とする乙とは適当でな
い。 この研究においては， 一心周期における発射
の間隔図 (interval diagram)を求め， 発射の最
大頻度と発射頻度の変化率とから，発射パターンの
示す意味を解析した。 adrenaline，noradrenaline， 
hypertensin I，aconitine HCl，protoveratrine 
A などによっておこる特異的な発射において， 上
述の解析法により考察を試み，合わせて，発射パタ
ーンを規定するものは，単l乙洞内圧の変化だけにと
どまらず，それ以外の因子の関与している ζとを認
めた。
実験方法 
6，.，.15 kgの雑種イヌ 15頭を用いた。麻酔は so・
dium thiopentalで経静脈的に行ない， 麻酔の状
態lとより，適宜にこれを追加した。気管カニューレ
を挿入し，気道閉鎖を防ヤとともに，要に応じて人
工呼吸器を使った。術中，頚洞部の乾燥と冷却を防
〈寸こめ， 300C前後の Ringer液を含ませたガーゼ
で， これを保護した。 Hering神経の求めかたは，
三浦の方法にしたがった (3)。その切断末梢端を分離
し，機能的単一線維をえて，乙れを銀線導出電極に
のせ， インプノレスを増巾し， ブラウン管オッシロ
スコープに導き記録した。洞内圧は， 舌動脈l乙挿
入したカニューレに直結する。 straingauge式血
圧計を介してブラウン管オッシロスコープに導いて
記録した。 乙の実験では， 自然位の発射をみるた
め，反対側の Hering神経，両側の大動脈神経は
切除しなかった。薬物の注入は大腿静脈に留置した
カテーテルより急速に行なった。使った薬物は， 
a. epinephrine (三共)， b. norepinephrine (三
共)， c. hypertensin I (Ciba)， d. aconitine 
HCl (Merck)，e. protoveratrine A (Sandoz) 
である。
実験成績 
1. 頚動脈洞壁神経発射ノTターンの性質
呼吸性，および，交互脈における血圧変動，ある
いは，各種薬物による血圧変動にさいしてみられる
頚動脈洞壁神経発射・パターンを解析するため， この
研究では，まず， 
a. 縮期圧0)立あがり勾配とスパイク間隔の変化
率 
b. 脈圧と発射頻度 
c. 縮期圧の立あがり勾配と発射の最高頻度

などの関係を測定した。
 
a. 縮期圧の勾配とスパイク間隔の変化率 
6.5kgのイヌに， 10μgjkgの protoveratrineA 
を静注したさいに見7こ初期の一過性昇圧において， 
昇圧の経過)。1任意の三つの心周期をとった(図 
‘において，発射の最高頻度，および，一心周期あた
りの発射数は増す。図 2Vζ，洞内圧波形と発射のス
ノTイク間隔図とを合わせて示した。洞内圧は，弛期
圧・脈圧，および， 縮期圧の立あがり勾配におい
て，それぞれ，昇圧の経過を異にする。このうち，
縮期圧立あがり勾配を直線によって示した。スパイ
ク間隔図においても，昇圧とともに，黒印・白印，
および，ばつ印の順応発射頻度は増している。それ
ぞれの発射頻度の変化率を，図 2で51いたような直
線の勾配で示すことができると思われる。この直線
の勾配， すなわち， 発射頻度の増加率は， 明らか
に，縮期圧勾配の急峻きにしたがって増す。頚動脈
洞壁の受容器は，圧の変化率に対応した発射頻度の
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図1.
。 .。。 
protoveratrine A， 10μgjkg静注後の一過性昇庄反応における洞壁神経発射とそれに対
応する洞内圧の変化。 A・B・C と昇圧するにつれて，発射頻度が増す。
図 2. 
に調べることが必要であるけれど
.。 
x 
J同内圧と頚洞壁材経発射の間隔図との対比。
黒印は A， 白印は B， ばつ印は C ~L 対応す
る。縮期匝勾配をあらわす三つの接線とインプmmHo 
ルス間隔図の発射頻度増加率を示す三つの直線
との関係が明らかである。120 
VA X 
VA 
x 
変化率で，求心衝動を発射している
ものと考えられる。かような実験例I 10 
••

•
。 x 

を増し，両者の変化率の関係を量的e 

100 

も，後述するように， protovera tr・ 
ineは，受容体をふくむ洞壁の緊張
90 。 をも変化させるため，図 2~乙示す洞sec 

x 
• 
x 
0.04 	 • 
0・o.。 x x 
X)(x 
0.02 
。 0.1 0.2 0.3 	 0.4 sec 
内圧曲線は，厳密な意味では洞壁受
容体に加わる圧変化を示すものでは 
ない。
図2は，.縮期庄勾配とスパイク間
隔の減少率とのあいだに，ほぼ相関
性がある乙とを示すほかに，昇圧と
ともに，発射が最大頻度に達するま
での時間も短縮されることを表わし
ている。したがって，スパイク間隔
図の経過は，昇圧の急峻さとともに
左下方へ移動している。一方，弛期
におていは，最大頻度に達した発射
が，ゆるやかに減っている。弛期に
おける庄波のさがり勾配は，図 2の 
• • • 
• 
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よaうに，三者とも，ほぼ同じであるが，ばつ印をつ
けた発射頻度の減りかたはゆるやかで、ある。ばつ印
の最大縮期圧は，他の二者にくらべて大きく，かよ
うなものほど，発射頻度の回復が遅いようである。 
b. 脈圧と発射の最高頻度
前述したように，縮期圧勾配と発射頻度の変化率
とは， かなりいちじるしい相関を示すが， これは 
protoveratrine A使用時の成績であるため，両者
の関係を量的に表わすことが困難であった。ただ
し，頚洞壁神経発射パターンは，明らかに縮期圧に
応じている。つぎに，発射の最大頻度と脈圧の関係
を調べた。
自発呼吸によって， 明らかに血圧が変動するさ
い， しばしば，弛期圧と縮期圧の勾配が同じで，脈
圧だけが異なる心周期を見る。図 3 f乙，吸気ととも
に，脈庄の増大を示す心周期を比較した。矢印で示
した二つの心周期をとり，図 4のように，洞内圧曲
線とスパイクの間隔図を求めた。
縮期圧勾配は両者とも同じであるが，脈圧の大き
い白印のほうが，スパイク間隔図でみるとおり，発
射頻度が高い。スパイク間隔図で，白印，および，
黒印を，おのおの結ぶと，前者は後者よりも下方に
図3. 呼吸性血圧変動における頚洞壁神経発射。
図4. 洞内圧と頚洞壁神経発射の間隔図との対比
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白印は吸気，黒印は呼気にさいしての洞内圧と発
射間隔図をあらわす。 
位置することになる。このさい，二つの
直線が，ほぼ平行であることが注目され
る。とれは，縮期圧の勾配が全く同じで
あるため，発射頻度の変化率も質的には
同等であることを示す。前述した縮期 
圧の勾配と発射頻度の変化率との相関性
は，薬物によらない血圧変動にさいし 
ても成立することがわかる。図 4f乙お 
いて，脈圧の大きな白印の示す頻度が高
く，図に示す程度の縮期圧の範囲では， 
両圧波の差 10mmHgにたいして，発射 
頻度の差(スパイク間隔図のこ直線の
差〉は 7.5impljsecであった。ただし， 
洞内圧と，血圧・心拍数特性曲線の関係
を考えるだけでも，血圧差と発射頻度の 
差とは，出発時の状態いかんで変りうる
可能性がある。 
c. 縮期庄の勾配と発射の最高頻度
自然状態で見た機械的交互脈につい
て，発射ノTターンを解析した。図 5はそ
の場合の洞内圧波形と，それ対l乙応する
発射を示す。縮期圧 170mmHg，弛期圧
120mmHgの大きな圧脈波と， 乙れに
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図 5. 機械的交互脈における頚洞壁神経の発射
表1. 機械的交互脈における頚洞壁神経の発射に関する計測値 
Ps. Pd. Pm. PP Int. Press. Grad. Max. Freq. 
No. 
mmHg mmHg mmHg mmHg ロlsec mmHgjmsec cyclejsec 
1 153 133 143 20 1.80 0.294 55.6 
2 146 133 139 13 2.04 0.197 48.3 
3 140 128 134 12 2.20 0.200 45.5 
4 156 130 143 26 1.75 0.342 57.2 
5 149 130 139 19 2.10 0.328 47.7 
6 145 126 135 19 2.00 0.328 50.0 
7 160 128 144 32 1.72 0.445 58.2 
8 152 128 140 24 1.87 0.354 53.5 
9 152 123 137 29 1.80 0.392 55.6 
10 164 128 146 36 1.54 0.450 65.0 
11 153 128 140 25 1.85 0.348 54.2 
12 155 123 139 32 1.75 0.422 57.2 
13 167 127 147 40 1.60 0.541 62.5 
Ps. :縮期圧， Pd.:弛期圧， Pm.:平均血圧， PP.:脈庄， Int.: 脈波の立ちあがりより最
大脈圧に至るまでの時間。 Press.Grad.:縮期圧勾配， Max. Freq.最大発射頻度。
続く，縮期圧 140，.160mmHg，弛期圧 130mmHg 度と圧脈波の立ちあがり勾配との関係を図 7に示
の小さな圧脈波が見られる。後者にぞくする 13の す。圧脈波の立ちあがり勾配の変動域は 0.20"，， 0.54
波形を選び，縮期圧・弛期圧・平均血圧・脈圧・圧 mmHgjmsecで， との範囲内では，勾配と最大発
脈波の立ちあがりより最大縮期lζ達するまでの時 射頻度はよく比例している。 しかし勾配が 0.30""
間・縮期圧の勾配，および，最大発射頻度を計測し 0.4OmmHgjmsecのあいだにおいては，勾配の変
て，表 1をえた。 これらの 13の圧脈波のうち， 弛 化がほとんどないにもかかわらず，最大発射頻度が
期圧のほぼ等しい 9コについて，脈圧と最大発射頻 大きく変動する群もある。この群では，圧脈波の立
度の関係を調べた。図 6のように， 脈圧が 10"，，40 ちあがり勾配は，ほぼ同じで、あるが，圧脈波の立ち
mmHgの範囲内では，両者が比例関係にある。そ あがりより，最大縮期圧に達するまでの時聞が異な
の勾配から 8.1impljsecj10mmHgが得られ，前述 っている。そこで， この時間と最大発射頻度の関係
した呼吸性変動における脈圧・発射頻度関係から得 を， この群について調べると，図 8のような直線的
られた値に，ほぼ等しい。つぎに， この最大発射頻 な関係をえた。すなわち，かような機械的交互脈の
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図 6. 脈圧と最大発射頻度の関係
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図 7. 縮期庄勾配と最大，発射頻度の関係 
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状態においても，刺激・応答の秩序が整
然と保たれていることを知った。 
II. 頚洞壁トーヌスと発射パターン
以上のように，呼吸性，あるいは，交
互脈性， または， 薬物による軽度(!)
の血圧変動において，洞内圧の種々の特
徴と発射ノTターンを比較すれば，両者の
聞に一定の関係があることを明らかにし
うる。しかし，種々の薬物の作用下，あ
るいは，昇圧時と降圧時の比較対照にお
いては，かならずしもこの関係が成立た
ない。すなわち，発射ノTターンを解析す
るさいには，洞内圧だけでなく，頚洞壁
のトーヌスの変化をも十分考慮すべきで
ある。 
a. epinephrine による発射ノTターン
の変化
体重 6.5kgのイヌ rc.epinephrine 1.0 
μgjkg静注し， そのさいに見7こ昇圧反
応における発射ノTターンを，一心周期あ
たりの発射数と最大発射頻度を比較する
ことによって観察した(図 9，10)。平均
血圧が上昇するにつれ，一心周期あたり
の発射数，および，発射が示す最大頻度
が増してゆくのを見る。しかし，一定圧
以上になると，洞内圧が上昇しているに
もかかわらず両者とも減少を示す。かよ
うに，洞内圧と発射は，一定圧以上で比
例関係を失うが，これには種々の要因が
考えられる。圧受容体については，適
応，あるいは，疲労の現象などが， ま
た，圧受容体周囲の構造的な条件につい
ては，洞壁の緊張が，おのおの，変化す
ることなどである。 この実験において
は， 反対側の Hering神経， 両側の大
動脈神経，すなわち，調圧神経の一部が
無傷のまま残っているので， これらの受
容域における血圧の変化により，これら
の神経が活動化し，反射性に頚j同壁トー
ヌスを左右するととも十分考えられる。 
b. hypertensin I による発射パタ
一ンの変化
図 11は， 7.5kgのイヌに hyperten-
sin I (Ciba) 5μgjkgを静注しにさし1 
1乙見られた発射ノTターンで、ある。静注
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図8. 最大発射頻度と脈波の立ちあがりより最大脈圧にいたるまでの時間との関係 
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図9. epinephrine 1.0μgjkg静注による昇圧反応之頚洞壁神経発射
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図 10. 一心周期あたりの発射数，および最大発射頻度と洞内圧の関係 
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図 11. hypertensin I 5μg/kg静注後の二連拍における頚洞壁神経発射 
A は正拍時の発射。 B で二連拍となる。 C，.D の経過において， 1同内圧が不変でである
にもかかわらず，発射は次第に減る。
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後，血圧は上昇し，それに応
じて発射数は増加する。 Aに
おいて，洞内圧が 200mmHg
j165mmHg K達し， B以下
で心室期外収縮性二連拍とな
った。乙のさい洞内圧は，さ
らに， 250mmHgj175mmHg 
へと変化し，発射頻度もそれ
に応じて増した。最大発射頻
度は 200impljsec に達した。
しかし，その後， C，D ~r.示
すように，二連拍のまま，洞
内圧がなお同じEレベルを保
っているにもかかわらず，発
射頻度は減ってくる。 これ
は， epinephrineの項で述べ
たことと，本質的には同じこ
とで，調圧神経の働きは，高
い洞内圧に“reset" される
と思われる。 
c. 昇圧時と降圧時におけ
る発射
体重 6.5kgのイヌ lζ，pr- 120 
otovertrine A，10μgjkgを
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図12.
。
 
•••AW 0
。。
-

protovera trine A 10μgjkg静注後l乙見られた初期の一過性
昇圧反応と，それにつづく第一次の降圧反応において，同じ圧レ
ベルにあると考えられる二つの心周期の洞内圧と，それに対応す
る頚洞壁神経発射。 A は昇圧時， B は降圧時である。
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静注したさい，一過性にみら
れる初期の昇圧反応時と，そ
れにつづく，いちじるしい降
圧反応時との発射を，同じ圧
レベルで、観察することができ
た。図の 12Aは，昇圧時の
発射パターン， Bは降圧時の
発射パターンであり，おのお
の庄レベルはひとしい。図 13
の白印は昇圧時，黒印は降圧
時の洞内圧，および，発射間
隔図をあらわす。縮期発射に
おいて，発射頻度の増加率は
同じであるが，昇圧時の発射
頻度は，降圧時のそれに比し
て大である。この二つの心周
期は，昇圧の頂点に比較的接
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近しているこ点でとっている
が，そのときの頚洞壁の緊張 。 0.1 0.2 0.3 0.4 s ec 
は両者のあいだでいく分異な
っていると考えられる。すな
洞内圧と頚洞壁神経発射の間隔図との対比。
黒印は降圧時，白印は昇圧時。
第 3号 道場: 頚動脈洞壁神経発射のパターン lとかんする二・三の観察 -391-
わち，昇圧の頂点附近では，調圧神経系よりの発射
が増し，正交感神経系の活動が抑制されているの
で，その場合の昇圧相と降圧相では発射のパターン
が異なる。洞内圧の上下と発射数多少とについて
は，協研者三浦く3)が詳述している。
以上のように， a. b. c. の項目において，洞内
圧と発射頻度の関係がいろいろな条件下で modify
されることを示したが，そのおもな原因は，頚洞壁
の緊張の変化と考えられる。以下，頚洞壁の緊張を
直接変化させると思われる薬物によってえた特異的
な発射パターンについて述べる。 
d. aconitine HClによる発射ノTターン
体重 8.5kgのイヌに， aconitine HCl 3μgjkg 
を静注したさいに見られた発射パターンを示す(図 
14)0 A・B・Cf乙見るように，静注後，軽度の血圧
上昇があり，それに応じて発射数は増す。しかし， 
D・E において，血圧がもとのレベルへもどってい
るにもかかわらず，発射の増加はさらにつづき，総
頚動脈を閉鎖して洞内圧をさげても (Heringの第 
2点刺激)，なお Ef乙見るように，緊張性に発射が
続いている。
体重 6.5kgのイヌ l乙 aconitineHCl 1.0μgjkg 
を静注したさいに見られた発射ノ:'fターンを図 15V乙
示す。乙の例では，大スパイクの発射と，小スパイ
クの発射の 2種が区別できる。いずれも， Hering
の第 2点刺激に応ずることから，圧受容体よりの
発射と考えられる。 A'は aconitine静注前の発射
パターンであり， B で aconitineによる一過性の
初期血圧上昇により，発射は増し， ζれは 2種の
スパイクのいずれにも同様に見られる。 C におい
て，一大きいスパイクの発射を見ると，拍節性の相性 
“phasic"の発射が本来の縮期性発射に混在してお
り， Heringの第 2点刺激を行なうと， 乙の相性発
射が洞内圧とは無関係に発生していることを知る。
しかし， 乙の発射が，なお洞内圧の変化に応じて発
射しうることは，縮期l乙発射の見られることから明
らかで、ある。小さいス川イクの発射を見ると， Cに
おいて，ほぼ緊張性発射となり， Heringの第 2点
刺激によっても消えない。かように，同じ頚洞壁神
経の発射であっても， aconi tine K rこいして異なっ
た反応を示すことが注目される。
体重  6.5kgのイヌ l乙 aconitineHCl 6.0μgjkg 
園 14. aconitine HCl 3μgjkg静注後の発射ノTターン
初期の血圧上昇とともに， しだいに発射頻度が増し，ついには Heringの第 2点刺激に応
じなくなる。
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図 15. aconitine HCl 1μg/kg静注後の発射ノマターン
大・小二種の発射スパイクがあり，大スパイクの発射に洞内庄とは無関係な相性発射，小
スパイクの発射は緊張性発射となる。
静注したさいに見られた発射パターンを図 16，乙示 の弛期にみられる発射は， 乙の reboundR:相当し
す。 A は静注前の発射であり， B は静注後，発射 ているように思われる。
頻度の増している乙とを示す。洞内圧は B におい 以上のように， aconitine HCl によって，頚洞壁
て，むしろ低下しているにもかかわらず，縮期性に 神経発射は縮期性にも弛期性にも増し，ついには洞
も弛期性にも著明に増加している。 C において， 内圧と無関係に発射がおこるようになるが，その場
完全房室ブロックと心室性二連拍が生じ，血圧は著 合に，緊張性に増すものと，相性に増すものとがあ
るしく高まる。このため，発射は縮期性にも弛期性 る。乙の差が，頚洞壁における圧受容体の分布の差 
lこも増し，洞内圧と発射の関係が，なお保たれてい によるか，圧受容体自身の変化によるか，まだ，不
ることを知る。しかし， D において， 血圧が， さ 明である。また， aconitine HCl によって洞壁の
らに上昇すると，縮期性発射は圧脈波の立ちあがり 緊張が，すべての部分で一様に変化するか， どうか
の部分で、わず、かに見られるTごけとなり，発射は弛期 も今後調べたい点である。 
中期より，前縮期にかけて発生する。 この発射パ e. proteveratrine A による発射ノTターンの変
ター ンは， 筋紡錘発射のそれにきわめて類似し， 化 
aconitine による洞壁緊張の変化が，受容体周囲の 体重 6.5kgのイヌ ILprotovera trine A 10μg/ 
構造条件をかえ，洞壁の伸展にたいして負荷の低下 kgを静注したさい見られた発射ノTターンを図 17に
するような位置をとるためとも考えられる。筋紡錘発 示す。 A より B にいたるまでに見られるように，
射の場合，発射が休止し，それにつづいて rebound 血圧は初期に一過性に上昇し，それに応じて，発射
する発射のはねかえりがしばしばみられるが，図 16 は増している。 Cにおいて血圧は下降し， 発射は
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図 16. aconitine HCl 6.0μgjkg静注後の発射ノTターン
縮期の発射が減って，弛期中期より前縮期にかけての発射が増し，筋紡錘発射の  rebound 
l乙似た現象を示す。
図 17. protoveratrine A 10μgjkg静注後の発射ノT夕{ン
初期の一過性血E上昇lこともなって発射が増し，続く降圧期l乙発射が停止する。 
norepinephrine 1.0μgjkgの静注によって昇圧し，著明  l乙発射は増す。
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消える。 D.Eにおいて血圧はやや上昇し，それに 大動脈神経よりの求心性インプルスの増しによる‘血
応じて発射がふたたび見られるようになるが， Eの 管運動中枢の抑制による減圧効果と考えることがで
後半においては発射が消える。 Fにおいて， 1.0μgj きる。 この変化は可逆性であり， ゃく 30分後には
kgの norepinephrineを静注すると，血圧は著明 注射前の発射パターンにもどる。
に上昇し，それに応じて発射が増し，頚洞壁神経自 体重 7.0kgのイヌに， protovera trine A 6μgj 
体は intactなることを知る。 kgを静注したさいに見られた発射パターンを図 19
体重 7.8kgのイヌに protoveratrine A 7μgjkg に示す。 A において， 血圧は一過性に上昇し， 発
において血圧はB射もそれに応じて増している。 !乙18を静注したさいに見られた発射パターンを図 
示す， Aにおいて， 血圧は一過性に上昇し， 発射 下降の傾向を示すが，乙の例では，発射の減少がな
もそれに応じて増す。 Bにおいて血圧はさがり， く， cにおいて降圧が明らかにおこっても発射は
発射は消える。 cにおいて，血圧がやや回復しは 緊張性に増している。 D においては， 明らかな血
じめ;発射もそれにともなって増すが，. E にお 圧下降と緊張性の頚洞壁神経発射がみられる。
いては， D より洞内圧がきがっているにもかかわ 以上のように， protoveratrine A による発射パ
らず，発射はむしろ増し， F，Gでは明らかに血圧 ターンはきわめて特徴的であり，適量を用いること
が低下しているが，発射はさらに増して，ほとんど により，可逆性の持続的に緊張性の発討をおこすこ
緊張性になり， この時期に Heringの第 2点刺激 とができる。
を行なっても発射は消えなし'0E"，G !乙見られる血
圧の低下は， 反対側 Hering神経，および， 両側
図 18. protovera trine A 7μgjkg静注後の発射ノTターン
初期の血圧上昇によって発射が増し，それにつづく降正期lと発射は停止する。回復期に著
明な緊張性発射がおこり，洞内圧は低下する。 乙の時期l Heringの第 2点刺激をおこな乙， 
っても発射は停止しない。
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図 19. protovera trine A，6μgjkg静注後の発射パターン
初期の血圧上昇によって増加した発射は，
まま緊張性発射となる。
考 案
頚洞壁の圧受容体は，非拍動性の圧にも，拍動性
の圧にも，ともに応ずるが，非拍動圧にたいしては
緊張性の発射，拍動圧にたいしては相性の発射ノTタ
ーンを示す。非拍動圧と拍動圧は，平均血圧が同じ
であっても，発射頻度が異なり，後者において大で
ある。しかし，同じインフP)レスの数でも緊張性発射
と相性発射の反射効果は異なり，後者において血圧
下降大であることは， Eadら仰の論文に詳しい。
氏らは， 乙の反射効果の相違を発射頻度の差と考え
ているが，脊髄における単シナプス反射の研究(5)に
明らかなように，促進，あるいは，抑制の効果は，
条件刺激と試験刺激の間隔をかえる乙とによって異
る。一般に，刺激間隔が狭いほど，その効果は大で
あるから，発射頻度の大なるほど，降圧効果は大き
い。しかし，相性発射の特徴は，単l乙発射頻度の増
加ではなく，発射間隔図lと示されるように，縮期性
には，発射頻度の増加において，一定の変化率があ
る。乙の変化率は，各圧脈波の特徴，すなわち，弛
期圧， 脈圧， 脈波の立上り勾配によって左右され
る。かように，中枢におけるシナプス伝達を論ずる
にさいして，発射パターンの意味がきわめて重要で
あり，さらに，脳幹血管運動中枢の活動的を採る場
合に，求心性インプルスのパターンを十分に理解す
ることが必要である。
相性発射について，主としてこれを縮期性発射に
限るならば， 発射パターンを規定するものは弛期
その
圧・脈圧，および，圧脈波の立ちあがり勾配三つの
因子である。発射頻度の増加率と圧脈波の立ちあが
り勾配とのあいだには，数学的に処理しうる関係が
あると思われる。しかし，昇圧中に発射頻度の減る
ことや，昇圧時と降圧時で，圧レベルを同じくする
心周期が，発射パターンを異lとするととなどは，洞
内圧以外の因子も関与することを考えさせる。すな
わち，調圧神経系の影響下でえられる発射ノTターン
は，他の調圧神経をすべて除去した遊離標本でえら
れるものと異なり，脈管壁の緊張状態は，発射ノTタ
ーンを大きく左右する。 
aconitineのの研究は， Ma thews (1897)以来，
古い歴史をもっ。骨格筋，および，運動神経にたい
する作用は特異的で，高濃度において，はじめは末
梢運動神経を刺激し，後lζ麻痔させる。神経筋標本
において，刺激状態では，自発的K，あるいは，単
一電気刺激にたいして線維性撃縮をおこす。これは 
Curareで消失するので，末梢運動神経終板におこ
る変化と思われる。 aconitine使用時に見られた種
々の特異的な発射ノTターンは，洞壁の緊張允進を思
わせ，とくに，間代的の相性発射は，洞壁の間歌的
な緊張の高まりを思わせる。致死量の aconitineを
用いると，初期に血圧は上昇し，頚洞壁神経の発射
はこれに応じて増すが，ついで，多発性心室性期外
収縮，さらに，心室細動へ移行して血圧が急にさが
り，洞内圧も低くなると思われる乙ろより，発射頻
度がきわめて増し，ついに， 1 2分の経過で発射，._ 
はとまる。乙の場合，圧受容体はすでに機能を失な
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い，機械的な刺激にも応じなくなる。
veratrum alkaloidの神経， あるいは，筋にた
いする作用は， 早くから veratrine (veratridine 
とcevadineの混合物〉について調べられていた〈的。
veratrineの作用と，その他の veratrumalkaloid 
の作用は，かならずしも一致しないが， Kufflerは， 
1O ~5 ，.._， 10-7 程度の低濃度の veratrine が， カエル
の神経筋標本において，陰性の後電位が十分に大き
い場合，その興奮性は高まり，筋に反復持続性の活
動電位が生じる。かようにして，一つの筋の活動電
位が，自発性に高頻度の後発射をおこし，筋電図で
は持続性のテタヌスが観察される。 KrayerC1O)らは，
高濃度の場合にも，末梢神経1(.，かような連続性の
発射が見られると， 報告した。わたくしが用いた 
puroverineは， protoveratrine A で， Sandoz 
研究所の Cerletti博士らの好意で入手したもので，
その血行力学的，および，心電図上の変化にかんす
る臨床的， ならびに， 実験的観察は協研者吉橋(11)
の論文にくわしい。 
Martini & Calliauw(12J， Fernandy & Cerletti 
く13)らは， この薬物が， 直接， 頚洞壁血圧受容体を
刺激するものと考えているが， protoveratrineの
血圧作用は，初期と後期の 2段階に分けて考える要
がある。 Dawes & Comroe(14)は，初期の血圧下降
が，心冠化学反射により，それにつづく比較的長い
期間の降圧は，大動脈神経，および，頚洞壁神経の
化学反射によることをのべている。 Jarisch (15)らは，
veratrineの Hering神経発射におよぼす作用を，
ネコについて見ているく16)0 10'"40 rの veratrine
を頚洞内へ注入すると，化学受容体よりの発射は早
期におこり，圧受容体よりの発射がそれにひきつづ
いておこる。これらの発射は，持続的に高頻度性で
あり， CaC12 fζよって著しく抑制される。しかし，
50"， 100 rの veratrineを経静脈的応用いるときに
は， Bezold-Jarisch効果がおこっても， 化学受容
体，あるいは，圧受容体よりの発射が増さない。こ 
のことから，頚洞壁圧受容体が，乙の薬物の経静脈 
的使用による降圧に関与しないとしている。 しか
し，薬物の濃度が高い場合Kは，わたくしの実験観
察でも明らかなように， 持続的な発射はおこらな 
い。すなわち， 持続的な発射をおこす至適量は，
と思われる。7μgjkg"，1ではprotoveratrine A
したがって，経静脈的応用いても，頚洞壁神経発射
は持続的に増して，降圧に関係するが，大量に用い
て， Bezold-Jarisch効果がおこるにもかかわらず
発射の増さない場合には，これ以外の作用機序，す
なわち，心の血圧受容体，あるいは，中枢性の作用
を考えなければならない。 Dontas(17)は， protove-
ratrine A，および， B について，頚洞壁神経発射
グ~5の静注によって，gjkg5.0μ"，3.0を見ており， 
10/，1以内に降圧しはじめ，このとき， 頚洞壁神経の
発射は消え，血圧の回復過程において発射は増す。
このことから，初期の血圧下降には，頚洞壁神経が
関与しないとしている。わたくしの観察も， ほぼ
Dontasのそれに同じであるが静注後11.1"， γ から 
はじまる初期の昇圧によっては発射が増し， これが
，それに続く降圧相においても持続的な発射を示す
例のあることから，頚洞壁神経が，初期の血圧下降
に全く無関係であるとはいえない。 Dontasは，ま
?こ， Jarischらの， veratrineの経静脈的使用にょ
る降圧には，頚洞壁神経が関与しないとする結論に
たいして， それが， veratrineと protoveratrine
の差によるとしているが， さきの Ku自erの実験 
からも考られるように，薬物の使用量が問題にな
る。そればかりでなく，動物の種類とか，状態によ
つでも多少の作用差があり，模式的に作用機序を考
える乙とはむずかしいが，少くとも， この薬物の降
圧効果が，心の血圧受容体，および，大動脈，頚洞
壁の圧受容体，ならびに，化学受容体を介しておこ 
ることは明らかである。
この実験で用いた各種薬物の作用機序を模式的に
示すと，つぎのようになると思われる。
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ま り解析し，縮期圧のたちあがり勾配とスパイク間隔
と め の変化率，圧脈波と発射頻度，縮期圧におけるたち
頚j同壁神経の発射ノTターンを，スパイク間隔図よ あがり勾配と発射の最高頻度との関係を求めた。一
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定の圧範囲において，発射パターンを規定するもの
は，弛期庄・脈圧，および，脈波のたちあがり勾配
の三つの因子であるが，最大発射頻度は，主として
弛期圧，脈圧に，発射頻度の変化率は，主として圧
波の立上がり勾配に関係する。大きな圧変動におい
ては， 乙の関係が modifyされ， 洞内圧以外の因
子，すなわち，脈管壁の緊張性が発射パターンをか
える。 乙の点を明らかにするため， 脈管壁の緊張
カ)， epinephrine，norepinephrine，hypertensin 
I，aconitine HCl，および， protovera trine A 
によっていかに変るかを上述の解析法で検討した。 
aconitine HCl，protoveratrine A で，特異的な
発射パターン，すなわち，洞内圧とは無関係な緊張
性，あるいは， 相性発射が得られ， 場合によって
は，筋紡錘lζ見られるような reboundをも示し
た。とくに， protovera trine A については， きわ
めて特徴的で，至適量においては，洞内圧とは無関
係な，持続性の緊張性発射が見られた。発射ノTター
ンは，洞内圧だけでなく，すくなくとも頚洞壁の緊
張を十分加味したパラメーターによって解析すべき
である。
稿を終るにあたり，終始，御指導を賜わった
恩師斎藤十六教授，ならびに，本間三郎助教授
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